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Ensinar não é transferir conhecimento, 
mas criar as possibilidades para a sua 
própria produção ou a sua construção. 





O presente estudo objetivou destacar as principais contribuições da família na vida das 
crianças com Síndrome de Down (SD) enfatizando sua participação no desenvolvimento 
dos processos de ensino e aprendizagem. Contou-se com a participação de 20 pais de 
crianças com (SD), assistidas e acompanhadas pelo corpo docente e discente da Clínica 
Escola de Fonoaudiologia da UFPB em João Pessoa/PB, com idade média de 29 e 61 
anos, sendo a maioria do sexo feminino (N = 17). Os participantes responderam a um 
roteiro de entrevista semiestruturada contendo dez questões abertas e a questões sócio-
demográficas. Os pais foram abordados individualmente, no ambiente coletivo de sala 
de espera da clínica, mediante consentimento livre e esclarecido. Para a averiguação do 
corpus utilizou-se a análise de conteúdo temático de Bardin (2004).  



























The present study aimed to highlight the main contributions of the family in the lives of 
children with Down Syndrome (DS) emphasizing its involvement in the development of 
the processes of teaching and learning. Was counted with the participation of 20 parents 
of children ( SD ), assisted and monitored by faculty and students of the School of 
Clinical Speech UFPB in João Pessoa / PB, with an average age of 29 and 61 years, 
most of females (N = 17 ). Participants answered a semi-structured interviews with ten 
open questions and socio - demographic questions. Parents were approached 
individually, the collective environment of the waiting room of the clinic, through 
informed consent. For the investigation of the corpus used the content analysis of 
Bardin (2004 ).  
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 INTRODUÇÃO  
 
Este estudo se propõe a investigar a influência da família no desenvolvimento e 
aprendizagem de crianças e adolescentes com Síndrome de Down. John Langdon 
Down, médico britânico, foi quem primeiro descreveu as características da síndrome 
que leva seu nome. Ele apresentou minuciosa descrição clínica da Sìndrome de Down 
desde 1866, apesar de estabelecer erroneamente associações entre a síndrome e 
indivíduos oriundos da Mongólia.  
Caracterizada por um erro na distribuição dos cromossomos das células, a SD 
apresenta um cromossomo extra no par 21 na grande maioria dos casos, que provoca um 
desequilíbrio da função reguladora que os genes exercem sobre a síntese de proteína, 
perda de harmonia no desenvolvimento e nas funções das células. Esse excesso de carga 
genética está presente desde o desenvolvimento intra-uterino e caracterizará o indivíduo 
ao longo de sua vida. A Deficiência Intelectual tem sido considerada uma das 
características mais constantes da síndrome de Down (SD). Segundo Schwartzman 
(1999), há um inevitável atraso em todas as áreas do desenvolvimento e um estado 
permanente de deficiência intelectual. Porém, segundo o autor, não há como prever um 
padrão de desenvolvimento em todas as crianças afetadas, uma vez que o 
desenvolvimento da inteligência não depende exclusivamente da alteração 
cromossômica, mas também do restante do potencial genético, bem como das 
importantes influências adquiridas com o meio. 
Portanto o problema pensado para a pesquisa foi conhecer de fato quais as 
contribuições da família no desenvolvimento do processo de aprendizagem das crianças 
com a respectiva síndrome acima mencionada. O interesse por esse estudo surgiu 
mediante a participação no grupo de pesquisa ligado à linha de pesquisa “Aspectos 
psicológicos e sociais do processo de aprendizagem, do Núcleo de Estudos em Saúde 
Mental, Educação e Psicometria” (NESMEP), cuja linha de pesquisa versa sobre 
“Concepções de professores da educação infantil sobre a Síndrome de Down e o 
significado de ter alunos com essa Síndrome”.  Através do grupo e, consequentemente 
do estágio clínico, ocorreu a curiosidade no fato de compreender como essas famílias 
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lidavam com a situação de terem um filho com um desenvolvimento um pouco lento e 
entender que ele consegue, porém de sua maneira. Sabemos que a família é o contexto 
natural para a criança crescer e receber auxílio, ela cumpre o papel de garantir segurança, 
apoio, amor, respeito, educação, alegrias e ao mesmo tempo promover experiências que 
promoverão o seu desenvolvimento.  
Como dúvidas ou hipóteses gostaria de destacar as seguintes perguntas. As 
famílias de crianças com Síndrome de Down tem contribuído efetivamente para seu 
aprendizado? E verificar se a participação da família no desenvolvimento sócio-afetivo-
acadêmico das crianças com Síndrome de Down influencia na aprendizagem?  
O presente trabalho objetiva destacar as principais contribuições da família na 
vida das crianças com Síndrome de Down, enfatizando sua participação no 
desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem, como também: conhecer 
quais as contribuições da família para o processo do desenvolvimento emocional e de 
atividades de vida diária (AVD) das crianças; elaborar recursos que minimizem as 
dificuldades escolares; e possibilitar a criação de estratégias que minimizem as 
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem.  
Abordaremos a seguir o referencial teórico que vem falando sobre o que é a 
Síndrome de Down, como é a aprendizagem nas crianças com SD e as contribuições da 
família e o trabalho psicopedagógico, mais adiante qual a metodologia que foi utilizada, 



















1. O QUE É SÍNDROME DE DOWN? 
 
 A síndrome de Down (SD) é uma alteração genética produzida pela presença de 
um cromossomo a mais, geralmente presente no par 21, por isso também conhecida 
como trissomia livre do 21.  De acordo com Dessen e Silva (2002) desde 1959, quando 
foi comprovada a existência de um cromossomo extra na constituição cromossômica 
dos indivíduos com SD, várias foram às descobertas sobre o seu quadro clínico, que é 
bastante conhecido, hoje. A Síndrome de Down é “uma cromossomopatia, ou seja, uma 
doença cujo quadro clínico global é explicado por um desequilíbrio na constituição 
cromossômica (no caso, a presença de um cromossomo 21 extra), caracterizando, assim, 
uma trissomia simples”. 
Porém, a concepção da Síndrome de Down como doença é atualmente 
ultrapassada, pois esta era uma visão própria da década. Durantes séculos a SD era mal 
compreendida. Em consequência, a sociedade subestimou o potencial intelectual das 
crianças com a síndrome e por muito tempo sofreram de baixas expectativas e 
prognósticos negativos, onde seus QIs inferiores condenavam estas crianças para 
instituições em que, segregadas da sociedade, isoladas, recebendo pouca educação e 
estímulos e, frequentemente, sendo ignoradas não conseguiam ultrapassar as baixas 
expectativas que lhes atribuíam. Essa concepção, no entanto, vem sendo modificada nas 
últimas décadas atestando-se em diferentes estudos as potencialidades de 
desenvolvimento biopsicossocial bem como a participação da família, escola e 
sociedade em geral. (STRAY-GUNDERSEN, 2007).   
 Atualmente, com o tratamento adequado e boas condições clínicas, intervenção 
infantil precoce, melhor educação e expectativas mais altas, o desempenho mental das 
crianças com a SD está em elevação (KOZMA, 2007). Em decorrência da melhora de 
atendimentos à saúde dessas crianças, sua sobrevivência tem aumentado 
consideravelmente em relação a quadros que, antigamente poderiam ser fatais, como 




Geralmente, a identificação do indivíduo com esta síndrome é feita na ocasião do 
nascimento ou logo após, pela presença de várias características físicas que podem ser 
verificadas pelo médico. Até porque, esta síndrome apresenta um dos defeitos 
congênitos mais comuns, independentemente de raças, grupos étnicos, classes 
socioeconômicas e nacionalidades, porém é a única que geralmente permite o 
desenvolvimento do embrião. Na maioria dos casos ocorre em média em 1 a cada 700 a 
800 nascimentos, sendo que não há uma unicidade entre os autores quanto a essa 
estimativa. Os bebês com SD podem apresentar algumas ou muitas das características 
da síndrome, mas é importante ressaltar que, como todas as crianças, eles também se 
parecerão com seus pais, uma vez que herdam os genes destes e, assim, apresentarão 
características diferentes entre si, como: cor dos cabelos e olhos, estrutura corporal, 
padrões de desenvolvimento, habilidades, dentre outras. (MUSTACCHI; ROZONE, 1990; 
MOELLER, 2006). 
Mas, como ocorre a trissomia? Com exceção das células germinativas, ou gametas 
todas as outras células do corpo humano contém 46 cromossomos, distribuídos em 23 
pares, e elas se reproduzem por meio de um processo denominado mitose. Durante a 
divisão celular, a célula original (célula-mãe) duplica seu conteúdo, até mesmo seus 
cromossomos. Desta célula-mãe são originadas duas células-filhas, contendo 
exatamente 46 cromossomos. Já os óvulos e os espermatozóides são originados através 
de um processo chamado meiose, que ocorre semelhante à mitose, exceto por uma 
diferença, onde na meiose seus cromossomos separam-se um do outro e a célula-filha 
recebe apenas um cromossomo da célula-mãe, tendo cada uma delas 23 cromossomos. 
(KOZMA, 2007) 
Com isso, acredita-se que os cromossomos funcionem em série com cada 
conjunto, sendo cuidadosamente equilibrado e se estiver presente um cromossomo 
extra, este equilíbrio genético é alterado, ocasionando assim a Síndrome de Down, que 
pode ocorrer por três maneiras diferentes, a saber: a) por não-disjunção, ocorre em 
cerca de 95% de crianças com SD, essa não-disjunção acontece quando uma célula-filha 
recebe 24 cromossomos e a outra 22 cromossomos, onde uma célula com apenas 22 
cromossomos e não consegue ser fertilizadas. Geralmente isto ocorre e faz com que o 
zigoto tenha 47 cromossomos e não 46; b) por translocação, neste caso durante a 
meiose um zigoto aparece com três cópias do cromossomo 21, entretanto, esse 
cromossomo extra é copiado e transmitido a cada célula e também ele está conectado a 
outro cromossomo, geralmente o cromossomo 14. Ocorre em cerca de 4% de crianças 
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com SD; por mosaicismo, esta é a forma mais rara de SD e apenas acontece em cerca de 
1% de todas as pessoas com SD, onde o zigoto começa a se dividir normalmente, 
ocorrendo não-disjunção em uma linhagem celular, resultando assim, na presença de 
células normais e trissômicas. (STRAY-GUNDERSEN, 2007).  
Embora as diferentes formas de manifestações trissômicas possam provocar 
variações físicas, clínicas e nas capacidades cognitivas, existem poucos estudos 
comparativos que possam atestar as reais diferenciações existentes entre os três grupos 
da síndrome (BISSOTO, 2005). Sendo que, crianças com SD Mosaico alcançam em 
idades mais precoces o engatinhar e deambulação, talvez pelo fato de que crianças 
mosaicas tenham uma menor proporção de células neurais afetadas, mas diferenças 
maiores não foram encontradas em relação ao desenvolvimento da aprendizagem. 
A Síndrome de Down, no entanto, ocorre do mesmo modo entre meninos e 
meninas, porém cada criança com a SD é única, com sua própria personalidade, 
habilidades, talentos e ideias (STRAY-GUNDERSEN, 2007). Nesta direção, 
entendemos que é de grande importância a ação educacional adotada em relação à 
criança com SD, levando em consideração a concepção de que, há necessidades 
educacionais próprias da aprendizagem relacionadas à especificidade de cada criança 
com a síndrome, pois cada uma delas é única, e devem ser investigadas, reconhecidas e 
trabalhadas através da utilização de técnicas apropriadas, sendo importante a adoção de 
uma diversidade de recursos instrucionais, de maneira a propiciar que as informações 
sejam mais efetivamente compreendidas e interpretadas. Por outro lado, deve-se levar 
em conta o entendimento de que cada criança com SD possui um processo de 
desenvolvimento particular, fruto de condições genéticas, sócio-históricas próprias. 
(BISSOTO, 2005). 
Tradicionalmente, as crianças com Síndrome de Down ou qualquer outra 
deficiência, não tinham acesso a escolas regulares. No Brasil, notadamente a partir da 
legislação que prevê na Constituição Nacional de 1988 o direito de todos à educação, 
esse cenário começa a ser mais significativamente modificado. O direito à educação tem 
como meta o desenvolvimento pleno da pessoa, preparando-a para a cidadania e 
qualificando-a para o mercado de trabalho. No artigo 206 da constituição de 1988 adota-
se como princípio básico a igualdade de condições, acesso e permanência na escola 
(MARTINS, 1999; SMEHAA e SEMINOTTI, 2008). Mas como se configura na prática 
tal processo? Diferentes estudos indicam que a família, a escola, os pais e os 
professores, todos estão diretamente relacionados e precisam participar ativamente 
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desse processo. (MARTINS, 1999; POLONIA e DESSEN, 2005; SAAD, 2003; 
SMEHAA e SEMINOTTI, 2008). 
Voivodic e Storer (2002) pontuam a dificuldade da sociedade no convívio com as 
diferenças. Em grande parte dos casos, a pessoa com SD, por exemplo, é isolada dos 
demais, devido principalmente as ideias de que  a criança com SD é incapaz, não 
entende o que os outros falam, não “se encaixam”. Esse tipo de posicionamento 
carregado de insensibilidade e preconceito demonstra a falta de conhecimento e 
tolerância para com a diferença. É nesse contexto que a escola pode desempenhar em 
conjunto com a família um papel decisivo para que a inclusão seja de fato efetivada. 
Segundo Schwartzman (1999), as crianças com SD, de fato, apresentam um atraso 
em todas as áreas do desenvolvimento cognitivo. Contudo, não se pode prever o quanto 
cada criança na sua vida futura avançará, por exemplo, em seu desenvolvimento. A 
inteligência não se desenvolve apenas a partir das contribuições genéticas ou alterações 
cromossômicas, mas também a partir das trocas sociais forjadas durante o ciclo vital. A 
inteligência é construída, logo não é algo fixo, imutável e constante. A pessoa com SD é 
um organismo que funciona como um todo e a genética é só uma possibilidade. 
(MELERO, 1999). 
Segundo Vygotsky (1996), existem dois eventos que se constituem enquanto 
processos distintos, porém, não são independentes e estão inter-relacionados de modo 
que, o desenvolvimento do indivíduo não deve ser considerado isolado de sua 
aprendizagem. A relação entre esses dois processos acontece na medida em que o 
aprendizado impulsiona o desenvolvimento. Isso significa que a aprendizagem 
adequadamente organizada impulsiona o desenvolvimento, que por sua vez, possibilita 
novas aprendizagens. Nesse sentido, a aprendizagem sistematizada produz algo 















2.  APRENDIZAGEM NAS CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN  
 
De acordo com Matos, Santos, Perreira e Borges (2007), não existe um padrão 
de aprendizagem para o down ou de crianças com desenvolvimento típico. Mas, 
dependendo do grau de estimulação, umas podem realizar tarefas com mais facilidades 
que outras, quando estimuladas mostram desenvolvimento progressivo, tanto nas tarefas 
do dia-a-dia quanto nas relações sociais. Assim, a aprendizagem de novas habilidades, a 
atenção durante um longo período de tempo e a memorização das coisas que aprende 
pode ser uma tarefa difícil, mas não impossível. Ou seja, o processo de inclusão social 
das pessoas com SD deve ser contínuo ao longo de toda sua vida, principalmente 
considerando-se essa inclusão de forma precoce.  
Outro fato importante citado pelo autor é que, o primeiro passo a ser conquistado 
pelo aprendiz down, antes de iniciar o processo de aprendizagem escolar, é o processo 
de aceitação pelos membros que compõe a sua família, muitas vezes até antes de nascer, 
em seguida inicia-se o processo de pós aceitação, planejamento e execução de uma série 
de atividades que promoverão o desenvolvimento, tanto no ambiente educacional 
quanto fora do mesmo. Trata-se da estimulação precoce, porém essa estimulação 
também é necessária para as crianças de desenvolvimento típico, buscando enriquecer 
com atividades o aprendizado biopsicossocial do indivíduo down e que irá ajudar o 
mesmo a se desenvolver da melhor forma suas limitações se apoiando nas 
potencialidades tais como: trabalhar a fala, o andar, a escolarização, o desenvolvimento 
psicomotor, cognitivo, a interação pessoal e também social, objetivando e sempre 
focando o trabalho de preparação da aprendizagem do indivíduo down, para 
aprendizados maiores como a sua independência e aquisição futura a profissional. 
(PIRES, BONFIM e BIANCHI, 2007). 
A prontidão para a aprendizagem depende da complexa integração dos processos 
neurológicos e da harmoniosa evolução de funções específicas tais como: linguagem, 
percepção, esquema corporal, orientação temporal, espacial e lateralidade. É comum 
observarmos na criança com SD, alterações severas de internalizações de conceitos de 
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tempo e espaço, que dificultarão muitas aquisições e refletirão especialmente em 
memória e planificação, além de dificultarem muito a aquisição de linguagem. Outras 
deficiências que implicam em dificuldades no desenvolvimento da aprendizagem são: 
alterações auditivas e visuais; incapacidade de organizar atos cognitivos e condutas, 
debilidades de associar e programar sequências (DESSEN e SILVA, 
2002). Completando o exposto, SCHWARTZMAN (1999), enfatiza que: 
Entre outras deficiências que acarretam repercussão sobre o 
desenvolvimento neurológico da criança com Síndrome de Down, 
podemos determinar dificuldades na tomada de decisões e iniciação de 
uma ação; na elaboração do pensamento abstrato; no cálculo; na seleção 
e eliminação de determinadas fontes informativas; no bloqueio das 
funções perceptivas (atenção e percepção); nas funções motoras e 
alterações da emoção e do afeto. (SCHWARTZMAN, 1999, p. 247). 
Crianças com SD apresentam uma capacidade de memória auditiva de curto 
prazo mais breve, o que dificulta o acompanhamento de instruções faladas, 
especialmente se elas envolvem múltiplas informações ou orientações consecutivas. 
Essa dificuldade pode, entretanto, ser minimizada se essas instruções forem 
acompanhadas por gestos ou figuras que se refiram às instruções dadas. (Bissoto, 2005). 
Com habilidade cognitiva abaixo da média, geralmente variando de uma deficiência 
intelectual leve à profunda, estima-se que a incidência é de 1 a cada 800 ou 1000 
nascimentos para que seja apresentado um quadro de deficiência profunda. Apresentam 
maior dificuldade de concentração durante médios e longos períodos, e por isso, as 
atividades devem ser estimulantes e suficientes para lhes captar a atenção. Isso 
repercute em dificuldades na aquisição da linguagem oral, devido à pequena cavidade 
bucal e ao próprio atraso provocado pela síndrome. (LIMA, 2009). 
Segundo Lima (2009), uma ferramenta que vai ajudar na comunicação é o 
processo de letramento, pois a escrita torna a linguagem visível, isto é, a linguagem 
passa a ter forma de desenho. O que está escrito pode ser visualizado durante o tempo 
que a criança necessitar e, desta forma, ter à tempo de processar a informação escrita e 
recordá-la posteriormente. As dificuldades atrapalham principalmente as atividades 
escolares, e estas ocorrem porque a imaturidade nervosa e não mielinização das fibras 
dificultam as funções mentais superiores como: habilidade para usar conceitos abstratos, 
memória, percepção geral, habilidades que incluam imaginação, relações espaciais, 
esquema corporal, habilidade no raciocínio, estocagem do material aprendido e 
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transferência na aprendizagem. Uma das funções mais importantes é a linguagem, que 
acaba se desenvolvendo mais lentamente nas crianças com SD. (SANTOS, 2005).  
Mas, muitas dessas dificuldades supracitadas podem ser minimizadas pelo 
empenho do grupo familiar e por um efetivo e eficiente trabalho pedagógico e 






















3. CONTRIBUIÇÕES DA FAMÍLIA E O TRABALHO PSICOPEDAGÓGICO  
O nascimento de uma criança na família é um acontecimento de grande 
importância. Desde a sua concepção, a criança já é depositária de uma série de 
expectativas. Os primeiros anos de vida de uma criança constituem um período crítico 
em seu desenvolvimento cognitivo e o papel que a família desempenha nesse período é 
de fundamental importância. Os cuidados e a estimulação que a criança recebe no 
ambiente familiar são muito importantes no aprendizado da fala, pois a maior parte do 
tempo a criança está com a família. O comportamento social da pessoa com SD é 
influenciado diretamente pelo ambiente que a cerca, o que pode limitar ou ampliar as 
oportunidades do seu desenvolvimento e de suas possibilidades de integração social. Se 
não houver uma orientação, suas limitações causarão problemas, tais como: isolamento, 
desconforto em atividades em grupo, e dependência de cuidadores.  
 
 3.1 A FAMÍLIA E O DESENVOLVIMENTO DO DOWN 
É através da família que se aprende a ver o mundo e somos apresentados a ele. É 
na família que a criança aprende a interagir socialmente, ou seja, a família é à base do 
processo de socialização de qualquer criança, com desenvolvimento típico ou com 
deficiência. 
 O nascimento de uma criança com Síndrome de Down, conforme a notícia é 
recebida, pode provocar de início reações diversas nos seus familiares, como: choque, 
tristeza, decepção, desespero, etc. Isto porque os pais sempre esperam que aquele bebê 
nasça perfeito. Porém, depois desse processo de aceitação pela família vem o processo 
de acessão de uma vida que, no princípio, parece limitada.  
A família tende a proteger em excesso os filhos com SD, isso pode prejudicar o 
desenvolvimento intelectual e autonomia desses sujeitos. A intenção de privá-los de 
possíveis erros e/ou acidentes em geral prejudica a convivência social, impedindo a 
aquisição de experiências fundamentais para a socialização. A superproteção dos pais 
em relação à criança pode influenciar de forma negativa no processo de 
desenvolvimento da criança e normalmente estes concentram suas atenções nas 
deficiências da criança, de modo que os fracassos recebem mais atenção que os sucessos 
e a criança fica limitada nas possibilidades que promovem a independência e a interação 
social. As habilidades de autonomia pessoal e social proporcionam melhor qualidade de 
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vida, pois favorecem a relação, a independência, satisfação pessoal e atitudes positivas. 
(SILVA, 2002).  
 As interações estabelecidas no microssistema familiar são as que trazem 
implicações mais significativas para o desenvolvimento da criança, embora outros 
contextos sociais (Ex.: escola, local de trabalho dos genitores, clube) também 
contribuam para o seu desenvolvimento. A família desempenha um papel tanto de 
facilitadora como de inibidora dos processos de desenvolvimento do indivíduo, 
considerando as características do ambiente, bem como as relações familiares nele 
estabelecidas. Ela é a primeira mediadora entre o indivíduo e outros microssistemas e a 
cultura, transmitindo os significados culturais para os membros de seu grupo ao longo 
de gerações. Pois,  
Tanto a escola como a família, têm o papel de preparar os 
indivíduos para a inserção destes na sociedade e para o 
desempenho de funções que possibilitem a continuidade da vida 
social. (THIN, 2006). 
 
 O papel da estimulação tanto no ambiente familiar, quanto na escola, deve ser 
baseada na necessidade da criança de vivenciar experiências que permitam seu 
desenvolvimento. A rotina e o aconchego familiar dão à criança oportunidades para 
aprender e desenvolver-se, porém, é através da participação conjunta da família e da 
escola, que essa aquisição da aprendizagem pode ser bem sucedida. 
 
3.2 A ESCOLA E O DESENVOLVIMENTO DO DOWN  
 O trabalho de inclusão escolar da criança com Síndrome de Down requer a 
ressignificação curricular e práticas pedagógicas diferenciadas. Nesse contexto, o 
professor não trabalha isoladamente, mas conta com o apoio efetivo de uma equipe 
multidisciplinar, que envolve pedagogos (orientador e supervisor), psicólogos, 
psicopedagogos, dentre outros.  
Dentre os inúmeros profissionais que atuam e facilitam a aprendizagem, 
podemos citar com destaque o psicopedagogo que, objetiva trabalhar os diversos 
processos de aprendizagem, especialmente nas dificuldades de aquisição desta.  
Pois, a Psicopedagogia é uma área de estudo que age no processo de 
aprendizagem e suas dificuldades, apresentando um caráter preventivo e terapêutico. 
Segundo Bossa (2007), a Psicopedagogia ocupa-se da aprendizagem humana, que 
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advém de uma demanda o problema de aprendizagem, colocado num território pouco 
explorado, situado além dos limites da Psicologia e da própria Pedagogia e evoluiu 
devido à existência de recursos, ainda embrionários, para atender essa demanda, 
constituindo-se, assim, numa prática. 
Segundo Silva (2009), o papel da Psicopedagogia, frente a uma queixa de 
dificuldade na aprendizagem, seja ela de caráter primária ou associada a distúrbios 
psico-neurológicos , é investigar como aquele sujeito, particular e único, interage com 
os objetos e realiza essa acomodação. Para tanto, faz uso de procedimentos para colher e 
analisar informações em busca de parâmetros para a compreensão do fenômeno. 
Portanto, o Psicopedagogo propõe e auxilia no desenvolvimento de projetos 
adequados às várias mudanças na educação, visando a descoberta e o desenvolvimento 
das capacidades da criança, como também pode contribuir para que os alunos sejam 
capazes de olhar o mundo em que vivem e saber interpretá-lo e ter condições de 
interferir com segurança e competência. 
O papel da Psicopedagogia e da Educação é delimitar caminhos que favoreçam o 
acesso ao conhecimento, ou seja, auxiliar todos os sujeitos a garantirem o que é seu de 
direito a condição de aprendizes e a obtenção de uma educação de qualidade. Contudo 
pela especificidade da formação do psicopedagogo, que engloba estudos relativos às 
dificuldades de aprendizagem patológicas, além de estudos relativos a síndromes e 
transtornos diversos, esse profissional tem mais condições de efetivar orientações aos 
docentes, bem como, proceder na ajuda à ressignificação curricular. 
Dando continuidade ao trabalho, abordaremos a seguir o percurso metodológico 







4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA  
 
O presente estudo teve como objetivo destacar as principais contribuições da 
família na vida das crianças com Síndrome de Down, enfatizando sua participação no 
desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem. Quanto aos procedimentos 
adotados e ao objeto trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva. 
4.2 PARTICIPANTES  
 
 O método empregado frente à demanda em estudo caracteriza-se no uso de 
técnicas quantitativas e qualitativas de observação. Contou-se com uma amostra de 
conveniência de 20 pais. 
A pesquisa constou de um estudo exploratório e descritivo. Participaram da 
pesquisa 20 pais de crianças acima de um ano de idade, com Síndrome de Down, 
assistidas e acompanhadas pelo corpo docente e discente da Clínica Escola de 
Fonoaudiologia da UFPB, localizada no Campus I, na cidade de João Pessoa. Os 
participantes tinham idades entre 29 e 61 anos. Tratou-se de uma amostra de 
conveniência, tendo participado aqueles que, de acordo com a disponibilidade, 




Para a captação dos dados no presente estudo utilizamos uma entrevista 
semiestruturada. Essa entrevista foi pensada e elaborada para tal pesquisa, objetivando 
levantar dados e informações a respeito de como os pais descobriram que seu filho tem 
SD, quais foram suas reações após a descoberta, o que fizeram de início, quais os 
profissionais com os quais buscaram ajuda, dentre outras que possibilita conhecer as 
expectativas, receios e estratégias que os pais utilizam para estimular e ajudar na 
educação de seus filhos, na perspectiva de seus familiares.  
 A entrevista foi composta por 10 perguntas simples e abertas, onde incluiu 
questões referentes ao acompanhamento materno e de outros familiares frente a criança. 
Além dessa entrevista, os participantes responderam a questões de natureza sócio-





De início buscou-se contactar com os coordenadores do curso, explicando os 
objetivos e possíveis benefícios do desenvolvimento desta pesquisa e solicitando a 
autorização e participação dos pais. Após a autorização, foram estabelecidas datas para 
aplicação da entrevista, sendo passado aos pais tais informações.  As entrevistas foram 
realizadas mediante um encontro da pesquisadora com as mães participantes do estudo. 
Vale destacar que este encontro foi previamente agendado com a Coordenadora da 
Clínica de Fonoaudiologia do Campus I da UFPB. A coleta de dados foi realizada no 
mês de Novembro de 2013. O tempo médio de resposta da entrevista utilizada para a 
pesquisa foi de 10 min. 
Seguindo os preceitos éticos estabelecidos para pesquisas com participação de 
seres humanos, as mães das crianças com Síndrome de Down foram esclarecidas sobre a 
natureza da pesquisa, seus objetivos, procedimentos e consultadas quanto ao aceite em 
participar do estudo, uma vez tendo concordado com a participação no estudo, os 
respondentes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Processo nº: 
CAAE 0028.0.126.000-11), baseado nos preceitos éticos vigentes para a realização de 
pesquisas com seres humanos defendidos pela Resolução nº 466/12 do CNS/MS. 
Foram enfatizados o caráter voluntário, anônimo e confidencial dos participantes, bem 
como o seu direito de desistir da mesma, caso sinta necessidade, sem acarretar em 
prejuízos pessoais (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2010). Os pais 
responderam a entrevista de forma individual, em ambiente coletivo de sala de espera da 
clínica.  
 
4.5 ANÁLISES DOS DADOS  
 
Para a averiguação do corpus utilizou-se a análise de conteúdo temático de 
Bardin (2004). Posteriormente, realizou-se a análise de transcrição literal, onde as 
entrevistas foram transcritas uma a uma. Como este trabalho se trata de uma pesquisa 
social, visando conhecer as expectativas, receios e estratégias sobre os processos de 
ensino aprendizagem de crianças com Síndrome de Down, na perspectiva de seus 
familiares. Portanto, o método mais indicado é qualitativo pois é, um conjunto de 
técnicas usadas para obter dados, fazendo-se necessário apurar opiniões e atitudes 
explícitas e conscientes dos entrevistados. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Com base no que foi exposto ao longo do trabalho, cujo estudo objetivou destacar 
as principais contribuições da família na vida das crianças com Síndrome de Down, 
enfatizando sua participação no desenvolvimento dos processos de ensino e 
aprendizagem, os resultados obtidos após o levantamento dos dados, apontaram que a 
maioria dos participantes demonstrou adotar uma visão otimista e positiva no que se 
refere a utilização de recursos específicos, para trabalhar com as crianças, para facilitar 
sua aprendizagem. 
Especificamente, os resultados demonstram que todos os participantes (N = 20) 
afirmaram que descobriram a síndrome após o nascimento do filho. A maioria dos pais 
destacaram palavras específicas, advindas frente à descoberta da síndrome, dentre elas: 
“tristeza/ angústia/ revolta/ desespero/ responsabilidade ” (N = 16); “surpresa” (N  = 5) 
e um dos participantes afirmou  ter sido“normal” (N = 1). O nascimento de uma criança 
na família é um acontecimento de grande importância. Desde a sua concepção, a criança 
já é depositária de uma série de expectativas. “Contrariar estas expectativas pode ser 
ameaçador para algumas famílias”. (POLITY, 2000, p. 138). 
  Segundo Casarin (1999), as famílias diferem em sua reação diante do 
nascimento da criança com SD. Algumas passam por um período de crise aguda, 
recuperando-se gradativamente. Outras têm mais dificuldade e desenvolvem uma 
situação de “tristeza crônica”. Existe um processo de luto adjacente, quando do 
nascimento de uma criança com deficiência, que envolve quatro fases. Na primeira fase, 
há um entorpecimento com o choque e descrença. Na segunda, aparece ansiedade e 
revolta, com manifestação de emoções fortes e desejo de recuperar a pessoa perdida. A 
terceira fase se caracteriza pela desesperança com o reconhecimento da imutabilidade 
da perda. E, finalmente, a quarta fase traz uma recuperação, com gradativa aceitação da 
mudança.  
Quanto aos profissionais que pudessem auxiliar ou minimizar as consequências 
advindas da síndrome a maioria dos participantes responderam “fisioterapeuta” (N = 
17); “fonoaudiólogo” (N = 14); “neuropediatra” (N = 10) e uma pequena parte 
“terapeuta ocupacional” (N = 2).  
Quanto a participação efetiva da família no desenvolvimento da criança 
podemos destacar “apoio familiar” (N = 12);  “falta de compromisso familiar” (N = 4) e 
“ auxilio de amigos e pais” (N = 1). A ajuda e a mediação de profissionais podem 
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minimizar o impacto mostrando as possibilidades, e não somente os aspectos negativos, 
o que ajuda os pais a adquirir uma visão mais ampla da situação. 
Sobre as principais dificuldades encontradas na busca pela inserção da criança 
na escola, a maioria destaca como: “falta de profissionais qualificados/ compromisso/ 
metodologias adequadas” (N = 10); “preconceito/rejeição” (N = 3); “atraso em 
acompanhar as demais crianças” (N = 1). A necessidade de formação do professor tem 
sido ressaltada, também, por Silva e Aranha (2005) ao destacar que, é no contexto da 
interação professor e aluno que se estabelece a relação entre as necessidades 
educacionais dos alunos e a ação pedagógica. Tal fato exige do professor capacitação 
técnico-científica quanto aos diferentes domínios necessários para o processo de 
aprendizagem. 
Quanto perguntado sobre os recursos específicos para o trabalho com a criança 
com Down, a grande maioria (N = 11) relatou usar estímulos sensoriais; jogos 
educativos e o lúdico. Transcrevemos abaixo a fala de dois pais para uma maior 
compreensão:  
“Diversos recursos e estratégias. Construtivismo, professor particular, 
psicopedagoga, psicóloga escolar, jogos educativos, livros de estórias, 
atividades esportivas, estimulação precoce e complementar, etc.”.  
(Fala 1) 
“Utilizando os mesmos recursos utilizados pelos meus outros filhos, 
dentre os quais: jogos, brinquedos educativos (exemplo: frutinha 
/verduras/ massa de modelar/material de higiene, utensílios 
domésticos, notebook, celular, espelho, alfabeto móvel, além de 
leitura e pesquisa no site movimentodown, bem como em contatos 
com outras mães que também tem filhos com SD”. (Fala 2) 
Como se pode perceber nas falas relatadas acima, os pais procuram informações 
acerca da melhor forma de desenvolver seus filhos com SD buscando até sites 
específicos.  
Também podemos destacar o “método Padovan” (N = 2). Que é uma abordagem 
terapêutica que recapitula as fases do neuro-desenvolvimento, usadas como estratégia 
para habilitar ou reabilitar o sistema nervoso, recapitula o processo de aquisição do 
andar, falar e pensar de maneira dinâmica, estimulando a maturação do sistema nervoso 
central, com intuito de tornar o indivíduo apto a cumprir seu potencial genético e à 
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adquirir todas as suas capacidades, tais como locomoção, linguagem e pensamento. 
Assim, no contexto pesquisado, foi possível observar, através do relato dos pais, que é 
constante a presença e busca por melhores condições de aprendizagem, o que eles 
podem fazer para estimularem e educarem seus filhos e terem uma certa independência, 
não medem esforços.   
No auxílio familiar no cotidiano da criança a maioria destaca o “irmão” (N = 
12); “pai” (N = 11); e uma pequena parte dos “avós e primos” (N = 2) como uma das 
pessoas presentes no seu cotidiano, estimulando e participando das ações em prol do seu 
desenvolvimento. Na maioria das famílias, ocorre a aproximação entre seus membros, 
mas, embora o relacionamento seja próximo, há pouca abertura e pouca consciência das 
dificuldades, mesmo sendo a união uma tendência forte, se torna difícil, porque a 
criança requer cuidados e exige muita disponibilidade da pessoa que cuida geralmente a 
mãe. Embora o choque seja inevitável, a maioria das famílias supera a crise e atinge um 
equilíbrio.  
 Nos aspectos que comprometem o desenvolvimento acadêmico da criança com 
SD a maioria dos pais afirma que a “fala” (N = 10); “cognição” (N = 6 e 
“concentração” (N = 3) afetam diretamente seu desenvolvimento no processo de 
aprendizagem. 
Com relação aos direitos educacionais voltados ao trabalho de política de 
inclusão para a criança com SD, podemos destacar “nenhuma/ deixa a desejar/ não 
existe na prática” (N = 8); “interação social” (N = 2); e com menor destaque “não” (N = 
1).   Diante de tais resultados, pode-se supor que muito ainda precisa ser feito para que a 
política de inclusão seja realmente efetivada, cabe também a nós psicopedagogos nos 
engajarmos nessa luta.  
Os resultados permitiram ainda a organização de 2 categorias. Estas categorias 
foram organizadas mediante as respostas de maior frequência relatada pelos pais 
entrevistados, quando perguntado: Quais as suas reações frente essa descoberta?; Ao 
buscar atendimento, quais profissionais que buscou ajuda?; Como a família recebeu a 
resposta?; Qual a participação efetiva da família no desenvolvimento da criança?; 
Quais as principais dificuldades encontradas por você na busca pela inserção do seu 
filho em uma escola?; Qual a área mais comprometida, que interfere no 
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desenvolvimento acadêmico da criança?; Em relação à política de inclusão e 
acessibilidade para pessoas com deficiência, esta tem lhe trazido benefícios. Quais?   
Na primeira categoria, A) Aspectos advindos frente a descoberta da síndrome 
(N= 17) verificou-se que a grande maioria dos participantes destacaram que no início 
houve de fato uma tristeza, angústia, surpresa, busca por profissionais qualificados para 
tirar dúvidas, mas que depois de um tempo veio o cuidado, amor e principalmente apoio 
familiar; na segunda categoria, B) Direitos educacionais voltados para o trabalho de 
política de inclusão para a criança com SD (N = 10) averiguou-se a necessidade de 
haver mudanças educativas, inserção de projetos, metodologias adequadas, inclusão nas 
escolas e orientações  envolvendo não só alunos, mas como, educadores e familiares, 
bem como, pessoas mais qualificadas para trabalhar como os profissionais da escola.  
Portanto, os resultados encontrados confirmam que a grande maioria dos pais 
participantes do estudo buscam e contribuem para o aprendizado das crianças com SD, e 
estão sempre presentes na vida de seus filhos, bem como, os ajudam e estimulam para a 
vida e independência dos mesmos. Deste modo, é mais provável que com o desempenho 
dos pais, os profissionais e a escola recebam com maior naturalidade a criança com 
deficiência, estimulando suas relações sociais e participação em atividades escolares, 
em grupo e individuais. Independente de muitos educadores não estarem qualificados e 
preparados para receber crianças com SD no contexto escolar, a participação da família 
é de total importância na vida dos mesmos, priorizando assim sua inserção na escola e 
sociedade lutando por melhores condições em seu processo de aprendizagem.    
  








 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
  
 Com base nos dados obtidos, conclui-se que a grande maioria dos pais 
participantes do estudo abordam uma visão positiva na vida e na aprendizagem de seus 
filhos, sempre buscando recursos para promover junto da escola um melhor 
desempenho em seu desenvolvimento. A inserção da família como parte ativa no 
processo ficou evidente. A coordenação do Curso de Fonoaudiologia e a Clínica Escola 
ajudaram no sentido de liberarem e cederem o espaço para a realização e coleta dos 
dados para pesquisa. Os pais colaboraram de forma espontânea, foram bastante 
receptivos, e alguns não conheciam o trabalho da Psicopedagogia. Entretanto, ficou 
esclarecido que o psicopedagogo é de fundamental importância para o auxílio aos pais e 
intervenções adequadas na vida de crianças com dificuldades de aprendizagem. Os 
próprios pais revelaram que se existisse mais divulgação do trabalho dos 
psicopedagogos a 10, 15 anos atrás as coisas teriam sido mais fáceis.  
As atividades cotidianas em família criam oportunidades para que a criança com 
SD aprenda e desenvolva habilidades importantes para a sua sobrevivência em 
sociedade. Porém, infelizmente, por falta de informações, a família trata o indivíduo 
com SD sempre como criança, comprometendo a possibilidade de exploração e 
ampliação das representações que esta possa fazer de si e do ambiente. São as primeiras 
experiências emocionais e de aprendizagem, vivenciadas nas relações com os pais, que 
serão responsáveis pela formação da identidade e, em grande parte, pelo 
desenvolvimento da criança. Portanto, deve-se estimular as crianças e acreditar que elas 
são capazes, porém do seu jeito, cada uma no seu tempo de desenvolvimento e 
personalidade. 
O psicopedagogo pode auxiliar no desenvolvimento da criança com SD, por 
meios de estimulações e intervenções precoces. Por meios de favorecem suas situações 
do dia- a dia e aprendizagem: incentivar a leitura de livros, revistas, gibis. Bem como, 
também é importante que se trabalhe com materiais concretos para melhor assimilação 
dos conteúdos, para motivar o cumprimento das atividades. No contexto escolar sugere-
se que o professor proponha tarefas curtas, dando sempre retornos imediatos à 
realização e apontando os resultados obtidos. 
 O psicopedagogo sendo um profissional que acompanha regularmente a criança 
e seus familiares, exerce um papel fundamental e de grande responsabilidade no 
30 
 
processo de ensino-aprendizagem as pessoas com SD, ajudando a inserir estas crianças 
na sociedade, tornando-as mais independente possível. Dessa forma, a família deve 
encorajar desde cedo a procurar tarefas que envolvam seus potenciais e gostos, bem 
como o potencial na organização das relações sociais. 
 As conclusões desse estudo encerram apontando um enfoque familiar na relação 
pais-criança como fator crucial para o desenvolvimento da criança com SD. 
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1) Quando você descobriu que seu filho(a) tem Síndrome de Down? 
________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
2) Quais as suas reações frente essa descoberta? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
3) Ao buscar atendimento, quais os profissionais que você buscou ajuda? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
4) Como a família recebeu a notícia? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
5) Qual a participação efetiva da família no desenvolvimento da criança? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
6) Quais as principais dificuldades encontradas por você na busca pela inserção do 
seu filho(a) em uma escola? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 





8) Quem da família além de você, busca está presente no cotidiano da criança, 
estimulando e participando das ações em prol do desenvolvimento da mesma? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 




10)  Em relação à política de inclusão e acessibilidade para pessoas com deficiência, 





a) Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino 
b) Idade: _____________ 
c) Estado civil: ____________________ 
d) Profissão:_______________________________ 
 
Obrigada por sua colaboração! 
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